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Resumo 
Contexto: A prática de esportes apresenta efeitos benécos para o sistema cardiorrespiratório e muscular, para a função comportamental e para a saúde mental. 
Entretanto, não se sabe o papel do esporte de alto nível na construção de pers resilientes. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi comparar resiliência, 
qualidade de vida e ansiedade de ex-atletas de alto rendimento de ginástica artística, de outros esportes e indivíduos não atletas. Métodos: Participaram do estudo 
ex-atletas de ginástica artística (n = 17), de outras modalidades (n = 15) e indivíduos não atletas (n = 30). Foram utilizadas as seguintes escalas e questionários: 
Inventário de Depressão de Beck, Inventário de Ansiedade Traço e Estado (IDATE T e E), Escala de Resiliência e Questionário de Qualidade de Vida SF-36º. 
Resultados: Foi observada diferença signicativa entre os grupos na resiliência (p = 0,001), IDATE T (p = 0,049), estado geral de saúde (p = 0,044) e aspectos 
emocionais da qualidade de vida (p = 0,002), indicando que o grupo de ex-atletas apresentou maior resiliência e melhor aspecto emocional que não atletas. 
Conclusão: O esporte parece favorecer a construção de um perl mais resiliente, além de contribuir para melhor qualidade de vida. 
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Abstract
Background: "e practice of sports has benecial e#ects on cardiorespiratory and muscle systems, behavioral function, and mental health. However, the in-
$uence of elite sports on the development of resilience is not known. Objectives: "e objective of the present study was to compare resilience, quality of life, 
and anxiety in ex-athletes of artistic gymnastic and other sports with non-athletic individuals. Methods: Ex-artistic gymnastics athletes (n = 17), ex-athletes 
of other sports (n = 15), and non-athletic individuals (n = 30) were recruited. Structured anamneses as well as depression, anxiety, resilience and quality of life 
scales were applied in all groups. Results: Signicant di#erence between groups were found in resilience (p = 0.001), anxiety (p = 0.049), general health status 
(p = 0.044), and emotional aspects of quality of life (p = 0.002). Ex-athletes showed greater resilience and better quality of life regarding to emotional aspects 
than non-athletes. Discussion: Sport seems to contribute to the development of a more resilient prole and better quality of life.
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Introdução 
A prática de exercício físico promove efeitos benécos não só para o 
sistema cardiorrespiratório e muscular, mas também para a função 
comportamental e a saúde mental1-3. Estudos cientícos evidenciaram 
que o exercício físico de forma voluntária, em intensidades moderadas, 
com atividades prazerosas, melhora o humor, a cognição, a ansiedade e 
a qualidade de vida em indivíduos saudáveis1,2,4. Entretanto, não se sabe 
o papel do esporte de alto nível na prevenção de transtornos mentais. 
O alto nível é documentado como uma atividade física extenuante e 
prolongada5, na qual os atletas em geral precisam estar preparados 
para enfrentar uma série de fatores estressantes, para aprimorar o 
rendimento e, consequentemente, alcançar os resultados esperados6,7. 
Esses fatores estressantes desencadeadores do desempenho podem ser 
mecânicos, siológicos, emocionais e psicossociais6,8. Se não forem 
positivamente enfrentados, podem gerar pensamentos negativos, 
diminuição de autoconança, aumento dos níveis de ansiedade, 
comprometimento do rendimento esportivo, da carreira do atleta ou 
da sua saúde mental3,6. Especicamente na ginástica artística (GA), há 
um grande volume de treinamento físico na infância e na adolescência, 
gerando maior percepção de estresse, altos níveis do hormônio cortisol 
e comprometimento do crescimento9-11. Além disso, alguns estudos 
observaram maiores níveis de ansiedade em atletas de ginástica12,13. 
Segundo Bäckmand et al.14, o passado atlético pode in$uenciar 
em características comportamentais, mesmo após o término das 
competições. Os autores mostraram que ex-atletas são mais extro-
vertidos, apresentam maior satisfação com a vida e possuem menos 
sintomas de depressão do que indivíduos não atletas. Além disso, 
ex-atletas apresentam menores níveis de ansiedade do que seus pares 
que não realizaram esportes5. Um fator que pode estar associado a 
essa melhor resposta comportamental em atletas é o perl resiliente. 
Segundo Feder et al.15, a resiliência é uma habilidade pessoal de se 
adaptar com sucesso ao estresse agudo ou crônico. Autores armam 
que sujeitos resilientes apresentam maior controle de humor15, com-
portamento16, cognição2 e maiores características de coping, como 
solucionar, resolver problemas e enfrentar seus medos15. Além disso, 
rotinas saudáveis3, com alimentação controlada17, níveis de estresse 
moderados6 e hábito de exercícios físicos1 são fatores importantes 
para a manutenção da saúde mental e a construção de um perl re-
siliente. Apesar de a resiliência estar associada a fatores genéticos15, 
ela pode ser modicada por fatores como o ambiente e intervenções 
especícas, como a terapia cognitiva comportamental18. Além disso, 
o esporte pode ser um potencial modicador do perl resiliente, já 
que está associado à melhora do humor, à redução de ansiedade e à 
melhora da cognição.
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Apesar de todos esses benefícios propiciados pela prática de 
exercícios e de esportes, poucos estudos incluem na amostra indi-
víduos ex-atletas para vericar se a interrupção ou afastamento do 
esporte podem promover manutenção ou alteração dos níveis de 
ansiedade, resiliência e qualidade de vida (QV). Estudos mostram 
que atletas têm maiores níveis de QV que indivíduos não atletas, 
tanto em aspectos de saúde mental quanto em aspectos físicos e 
sociais19,20. Em um estudo de coorte prospectiva, foi observado que 
ex-atletas apresentavam melhor perl comportamental e melhor 
capacidade funcional do que não atletas, mesmo após estarem há 
décadas afastados dos treinamentos5. Esses achados indicam que 
o passado atlético pode contribuir para a melhora da qualidade de 
vida, já que está associado à melhora de aspectos físicos e mentais. 
Apesar de os autores observarem diferenças signicativas entre ex-
-atletas e não atletas, algumas diferenças podem ser observadas entre 
as modalidades praticadas14. 
Esse estudo teve por objetivo comparar os níveis de resiliência, 
qualidade de vida e ansiedade em ex-atletas de alto rendimento de 
ginástica artística, de outros esportes e indivíduos não atletas. Espera-
-se que os ex-atletas de GA apresentem melhor qualidade de vida, 
maior resiliência e menor traço de ansiedade comparada a ex-atletas 
de outras modalidades e indivíduos não atletas. 
Métodos
Amostra
Participaram do estudo de corte transversal 62 indivíduos de ambos 
os sexos, saudáveis, sedentários e alfabetizados, com idade entre 18 e 
45 anos, moradores da zona sul da cidade, classicados como de classe 
econômica média e recrutados em um clube esportivo da cidade do 
Rio de Janeiro. Considerou-se como critério de exclusão escore supe-
rior a 10 na escala de depressão e histórico prévio de doença mental 
e física incapacitante. Os sujeitos foram separados em três grupos: 
ex-atletas de alto rendimento de ginástica artística (grupo A: n = 17); 
ex-atletas de alto rendimento de outras modalidades (grupo B: n = 
15) e indivíduos não atletas (grupo C: n = 30).  Todos os indivíduos 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo 
obteve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Gama Filho (0138.2010). 
Após a indicação do clube, os sujeitos foram contatados por 
telefone para entrevistas pessoais. Todas as entrevistas foram pes-
soais e de autorrelato dos sujeitos diretamente com o pesquisador 
responsável, no próprio clube que os indicou. O recrutamento dos 
sujeitos e as entrevistas aconteceram em um período de dois meses. 
Foram classicados como ex-atletas de alto rendimento aqueles que 
participaram de campeonatos brasileiros em sua modalidade. Para 
certicação da veracidade dos fatos, os sujeitos classicados como 
ex-atletas apresentaram algum tipo de certicado ou resultado de 
competições. Além disso, deveriam estar por pelo menos quatro 
anos sem praticar o esporte.  
Critérios de divisão dos grupos
Grupo A (ex-atletas de ginástica artística) – Foram incluídos ex-
-atletas federados que tinham histórico de prática de ginástica 
artística, com o ingresso esportivo na modalidade até os 15 anos de 
idade, com prática de pelo menos cinco anos, mínimo de 10 horas 
semanais de treinamento e participação em campeonatos brasileiros 
em suas categorias. 
Grupo B (ex-atletas de outras modalidades) – Todos os critérios 
foram idênticos aos do Grupo A, exceto pelo fato de serem incluídos 
ex-atletas de qualquer outra modalidade sugerida pelo clube que não 
fosse a ginástica artística.  
Grupo C (não atletas) – Os sujeitos foram recrutados no mesmo 
clube, porém foram incluídos sujeitos sem histórico relatado de 
vivência esportiva na infância/juventude até o presente momento. 
Todas as entrevistas foram pessoais e de autorrelato dos sujeitos 
diretamente com o pesquisador responsável, no mesmo clube das 
demais entrevistas. O recrutamento dos sujeitos e as entrevistas 
aconteceram em um período de dois meses. 
Procedimento experimental
Todos os sujeitos participaram de uma entrevista pessoal composta 
por uma anamnese estruturada e escalas de depressão, ansiedade, 
resiliência e qualidade de vida.  
Instrumentos
Anamnese – Os sujeitos foram submetidos a um questionário 
estruturado com perguntas sociodemográcas e questões sobre o 
estado atual de saúde ou pregressas. Além disso, os ex-atletas foram 
questionados sobre o período de treinamento (volume de treina-
mento semanal em horas, idade de ingresso na modalidade, tempo 
de prática do esporte e tempo de afastamento do esporte em anos). 
Inventário de Depressão de Beck (IDB) – O Inventário de Depres-
são de Beck consiste de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja 
intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, 
sensação de fracasso, falta de satisfação, sensação de culpa, sensação 
de punição, autodepreciação, autoacusações, ideias suicidas, crises de 
choro, irritabilidade, retração social, indecisão, distorção da imagem 
corporal, inibição para o trabalho, distúrbio do sono, fadiga, perda 
de apetite, perda de peso, preocupação somática e diminuição de 
libido. Para amostras de pacientes com transtorno afetivo, os pontos 
de corte são: menor que 10 = sem depressão ou depressão mínima; 
de 11 a 18 = depressão, de leve a moderada; de 19 a 29 = depressão, 
de moderada a grave; de 30 a 63 = depressão grave. Para este estudo 
utilizamos a versão validada em português21. 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) – O questionário 
autoavaliativo é composto por duas partes: 1) ansiedade traço (IDATE 
T), que avalia a personalidade do sujeito, e 2) ansiedade estado (IDA-
TE E), que avalia o comportamento atual do sujeito. O instrumento 
é composto por 20 questões que variam na intensidade de 1 a 4 – 1 
signica “absolutamente não” e 4, “concordo muitíssimo”22. O escore 
total é caracterizado por baixo grau de ansiedade (20-30), grau médio 
de ansiedade (31-49) e alto grau de ansiedade (50 ou mais).
Questionário de Qualidade de Vida (SF-36º) – O questionário 
de qualidade de vida SF-36º, 36-Item Short Form Health Survey, é 
composto por 11 questões distribuídas em quatro aspectos da saúde 
física – capacidade funcional, aspecto físico, dor e estado geral de 
saúde – e quatro aspectos da saúde mental – vitalidade, aspectos 
sociais, aspectos emocionais e saúde mental. A pontuação em cada 
aspecto varia de 0% a 100% – “0” signica o pior resultado e “100”, 
o melhor resultado23.
Escala de Resiliência – A Escala de Resiliência consiste em 
25 questões de caráter positivo abordando “competência pessoal” 
(autoconfiança, independência, determinação, invencibilidade, 
controle, desenvoltura e perseverança) e “aceitação de si mesmo e da 
vida” (adaptabilidade, equilíbrio, Hexibilidade e perspectiva de vida). 
O resultado varia entre “discordo totalmente” (1 ponto) e “concordo 
totalmente” (7 pontos); quanto maior o escore, mais resiliente24. 
O escore total é caracterizado por: baixa resiliência (até 130), média 
resiliência (131-160) e alta resiliência (161 ou mais).
Análise estatística
O tamanho da amostra foi averiguado pela distribuição a priori 
dos dados dos questionários. O fato de os dados não possuírem 
distribuição normal direcionou a um cálculo baseado na diferença 
entre medianas25. 
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Foram considerados Zα = 1,96 (95%) e Zβ = 0,8 (80% – poder 
do teste estatístico). O valor “p” representa a proporção de valores 
positivos ou estimativa de uma proporção populacional dos dados 
coletados e considerou-se o valor de 30% como uma estimativa da 
população estudada. Logo,
signicância para a variável idade apenas entre os grupos A x C (p 
= 0,014), não apresentando diferença signicativa entre os grupos 
B x C (p = 0,950) e A x B (p = 0,053). 
Para a resiliência, a ANOVA mostrou diferença signicativa entre 
os grupos, indicando que indivíduos não atletas apresentaram menor 
resiliência comparados aos ex-atletas de GA (p = 0,024) e ex-atletas 
de outras modalidades (p = 0,005). Já entre os grupos A e B, não foi 
observada diferença signicativa (p = 0,981). Esses resultados foram 
mantidos na análise controlada pela idade (Tabela 1).
Em relação à qualidade de vida (SF-36º), houve diferença sig-
nicativa entre os grupos apenas nos aspectos de estado geral de 
saúde e aspectos emocionais. A análise post hoc mostrou diferença 
signicativa apenas no estado geral de saúde entre os grupos A e C 
(p = 0,050) e nos aspectos emocionais entre os grupos A e C (p < 
0,001) e B e C (p = 0,008). Quando controlada pela idade, a única 
diferença signicativa observada foi nos aspectos emocionais, sendo 
o grupo A > B > C (tabela 1). 
Em relação à ansiedade traço, houve diferença signicativa 
entre os grupos, indicando menor traço de ansiedade para o grupo 
A comparado ao grupo C (p = 0,035), porém sem resultados sig-
nicativos quando controlados pela idade. Esses resultados estão 
descritos na tabela 1.
Na análise de correlação, os IDATEs T e E apresentaram correla-
ção inversa signicativa com aspectos de qualidade vida como: estado 
geral de saúde (IDATE T rs = -0,288; p = 0,023 e IDATE E rs = -0,439; 
p < 0,001), vitalidade (IDATE T rs = -0,550; p < 0,001 e IDATE E rs 
= -0,752; p < 0,001), aspecto social (IDATE T rs = -0,379; p = 0,002 
e IDATE E rs = -0,531; p < 0,001), aspecto emocional (IDATE T rs = 
-0,296; p = 0,019 e IDATE E rs = -0,374; p = 0,003) e saúde mental 
(IDATE T rs = -0,702; p = 0,002 e IDATE E rs = -0,836; p < 0,001). 
Também foram observadas correlações positivas signicativas 
entre a escala de resiliência e os seguintes aspectos de qualidade de 
vida: aspectos de estado geral de saúde (rs = 0,315; p = 0,013), vitalida-
de (rs = 0,474; p < 0,001), aspecto social (rs = 0,415; p = 0,001), aspecto 
emocional (rs = 0,417; p = 0,001) e saúde mental (rs = 0,581 p < 0,001). 
Além disso, foram vericadas correlações inversas signicativas 
entre a resiliência e os escores de IDATE Traço e Estado (Figura 1). 
Os resultados do teste X2 mostraram maior percentual de indi-
víduos não atletas com escores equivalentes a uma baixa resiliência, 
enquanto os ex-atletas dos dois grupos apresentaram maior percen-
tual de escores equivalentes à resiliência moderada. Essa distribuição 
não foi observada na análise de ansiedade. A frequência de indivíduos 
em relação aos pontos de corte das escalas de ansiedade e resiliência 
nos três grupos se encontra na tabela 2. 
Tabela 1. Análise descritiva (mediana e intervalo interquartil) da amostra dividida por grupos (A = ex-atletas de GA; B = ex-atletas de outras modalidades; 
C = não atletas)
Grupo A Grupo B Grupo C A x B x C
A x B x C 
Controlado pela idade
n = 17 n = 15 n = 30 X2 P F P
Idade (anos) 31 (10) 24 (5) 22 (6) 9,678 0,008* - -
IDB 2 (4) 2 (3) 5 (7) 2,752 0,276 1,564 0,218
IDATE Traço 31 (10) 31 (8) 35 (11) 5,281 0,049* 1,046 0,358
IDATE Estado 33 (8) 32 (12) 38 (11) 3,544 0,170 2,142 0,127
Resiliência 150 (19) 142 (23) 128 (13) 7,391 0,001* 5,693 0,006§
SF36®
Capacidade funcional 95 (10) 100 (0) 95 (11) 6,445 0,052 2,484 0,092
Aspecto físico 100 (0) 100 (0) 100 (13) 0,240 0,887 0,477 0,623
Dor 74 (23) 72 (29) 84 (28) 0,438 0,803 0,132 0,877
EGS 92 (10) 95 (28) 79 (26) 6,252 0,044* 2,916 0,062
Vitalidade 75 (18) 70 (25) 58 (29) 2,771 0,250 1,239 0,297
Aspecto social 100 (19) 88 (28) 75 (25) 4,183 0,124 0,870 0,425
Aspecto emocional 100 (0) 100 (23) 66 (37) 12,972 0,002* 7,846 0,001§
Saúde mental 84 (20) 84 (22) 72 (29) 14,537 0,242 1,032 0,363
IDB: Inventário de Depressão de Beck; IDATE: Inventário de Ansiedade Traço e Estado; EGS: para Estado Geral de Saúde; SF36®: 36-Item Short Form Health Survey; * Diferença signi&cativa na ANOVA 
(p ≤ 0,05); § diferença signi&cativa na ANCOVA (p ≤ 0,05).
sendo considerada uma amostra mínima de 48 sujeitos.
Para a análise da normalidade e homocedasticidade dos dados, 
foram realizados os testes de Shapiro-Wilk e de Levene, respectiva-
mente. A ANOVA não paramétrica Kruskal-Wallis foi usada para a 
comparação dos escores de resiliência, qualidade de vida (SF-36º), 
depressão (IDB) e ansiedade (IDATE) entre os grupos e, quando 
encontrada signicância, foi utilizado o post hoc de Tamhane. Para 
minimizar o efeito da idade na comparação das variáveis de des-
fecho entre os grupos, foi realizada uma ANCOVA. O teste X2 foi 
realizado para comparar a frequência de indivíduos em relação aos 
pontos de corte das escalas de ansiedade e resiliência nos três grupos. 
O coeciente de correlação de Spearman foi empregado para vericar 
a associação entre os escores de resiliência, ansiedade e qualidade 
de vida. O nível de signicância adotado foi de p ≤ 0,05. A análise 
estatística foi realizada no aplicativo Statistical Package for the Social 
Sciencesº versão 17.0 (SPSSº Inc., Chicago, IL, EUA).
Resultados
A análise descritiva da amostra é apresentada na tabela 1. Foram 
excluídos três sujeitos do grupo C por causa do escore superior a 10 
no IDB, sendo avaliado um N total nal de 62 sujeitos. A amostra 
total foi constituída por um percentual de 56,45% de mulheres e 
43,55% de homens. No Grupo B cada ex-atleta praticava uma das 
seguintes modalidades: natação (n = 4), futsal (n = 2), jiu-jitsu (n = 
1), kung fu (n = 1), tae kwon do (n = 1), levantamento de peso (n = 
1), tênis de mesa (n = 1), trampolim acrobático (n = 2) e vôlei (n = 
2). Foi observada diferença signicativa no volume de treino semanal 
em horas entre os grupos A e B [A = 35 (12); B = 16 (12); p = 0,046] 
indicando que os ex-atletas de GA treinavam signicativamente 
mais horas que os demais esportes. No entanto, entre as variáveis 
de tempo de prática do esporte em anos [A = 11 (7); B = 10 (9); p = 
0,278], idade de ingresso na modalidade [A = 7 (3); B = 8 (6); p = 
0,869] e tempo de afastamento [A = 11 (9,5); B = 5 (4); p = 0,210] 
não foram encontradas diferenças signicativas. A ANOVA mostrou 
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Tabela 2. Frequências e percentuais de níveis baixos, médios e altos de resiliência e ansiedade em cada grupo (A = ex-atletas de GA; B = ex-atletas de 
outras modalidades; C = não atletas) 
Grupo A
n = 17
Grupo B
n = 15
Grupo C
n = 30
X2 p
Resiliência Baixa 2 (12%) 2 (13%) 16 (53%) 14,55 0,006*
Média 15 (88%) 12 (80%) 14 (47%)
Alta 0 (0%) 1 (7%) 0 (0%)
IDATE T Baixa 5 (29%) 5 (33%) 6 (20%) 3,89 0,420
Média 11 (65%) 10 (67%) 24 (80%)
Alta 1 (6%) 0 (0%) 0 (0%)
IDATE E Baixa 8 (47%) 5 (33%) 6  (20%) 6,34 0,175
Média 9 (53%) 10 (67%) 21 (70%)
Alta 0 (0%) 0 (0%) 3 (10%)
IDATE: Inventário de Ansiedade Traço e Estado; * Diferença signi#cativa entre os grupos (p ≤ 0,05).
Figura 1. Correlação entre o escore da escala de Resiliência e o Inventário 
de Ansiedade Traço e Estado (IDATE). 
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rs = -0,31; p = 0,001  
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Discussão
O presente estudo teve por objetivo comparar os níveis de resiliência, 
qualidade de vida e ansiedade em ex-atletas de alto rendimento de 
ginástica artística, outras modalidades esportivas e indivíduos não 
atletas. Os resultados mostraram que ex-atletas de alto rendimento 
apresentaram maior resiliência, estado geral de saúde, aspectos 
emocionais e menor ansiedade comparados a sujeitos não atletas. 
Observamos, no presente estudo, que ex-atletas de alto rendimen-
to apresentaram maior resiliência do que não atletas, independente-
mente da modalidade praticada e da idade. Além disso, a análise de 
frequência mostrou que a maioria dos indivíduos de perl de baixa 
resiliência estava incluída no grupo de não atletas. Uma possível 
explicação para esse achado seria que a resiliência no atleta pode 
estar associada à sua capacidade de enfrentar problemas e procurar 
um suporte social7, já que atletas de alto rendimento precisam estar 
preparados para responder aos desaos e níveis de exigência do 
esporte, incluindo competições e lesões. Nesse sentido, assim como 
todas as experiências vivenciadas na infância e na juventude podem 
inuenciar nas características comportamentais na fase adulta26, o 
esporte de alto nível pode ser um fator do estilo de vida que poderia 
contribuir para um perl mais resiliente. Entretanto, a relação de 
causa e efeito entre a prática de esportes e o perl resiliente não 
pode ser determinada no presente estudo. Tanto as experiências no 
esporte podem contribuir para o aumento da resiliência quanto um 
perl resiliente poderia inuenciar em um maior desempenho no 
esporte. Fatores como os resultados alcançados nas competições, tipo 
de modalidade praticada e suporte social também podem inuenciar 
a resiliência na fase adulta. Entretanto, no presente estudo, a mo-
dalidade pareceu não inuenciar no perl de resiliência, já que os 
grupos de ex-atletas de GA não apresentaram diferença signicativa 
relativamente aos ex-atletas de outras modalidades. 
No presente estudo, ex-atletas apresentaram melhores resultados 
nos aspectos emocionais e no estado geral de saúde, medido pelo 
questionário de qualidade de vida (SF-36º), do que o grupo de não 
atletas. Bäckmand et al.5 também observaram melhor resultado na 
avaliação de aspectos emocionais de ex-atletas comparados a não 
atletas. Segundo os autores, mesmo após décadas de afastamento, 
as vivências do atleta podem contribuir para uma manutenção de 
comportamentos positivos. Outro estudo semelhante mostrou que o 
grupo de ex-atletas era mais extrovertido do que o grupo não atleta 
e essa resposta poderia ter inuência da modalidade praticada. Os 
autores vericaram que ex-atletas de esportes coletivos possuíam 
maior satisfação com a vida e menor depressão do que sedentários. 
Além disso, boxistas e lutadores apresentavam maiores sintomas 
depressivos do que os sedentários14. Em relação ao estado geral 
de saúde, esse resultado seria o esperado, já que atletas tendem a 
apresentar um estilo de vida mais saudável e melhor autoestima 
comparados à população geral19. Evidências mostram que, mesmo 
após o afastamento dos treinos e competições, os aspectos físicos 
de ex-atletas são inuenciados pela reserva funcional, adquirida 
no período de treinamento. Essa reserva proporciona uma melhor 
capacidade física e um melhor estado geral de saúde aos ex-atletas 
comparados aos sujeitos que nunca praticaram exercício físico27.
 Em relação à ansiedade, vericou-se um menor traço de an-
siedade em indivíduos ex-atletas comparado a não atletas. Quando 
comparada a frequência de indivíduos de acordo com os pontos de 
corte das escalas de ansiedade, foi observada maior frequência de 
indivíduos ex-atletas na classicação de menor traço e estado de 
ansiedade na escala. Esses achados estão de acordo com estudos 
anteriores que observaram menores níveis de ansiedade tanto para 
indivíduos atletas20 quanto para ex-atletas5. No entanto, quando essa 
diferença foi controlada pelo fator idade, no presente estudo, não 
apresentou signicância estatística, mostrando que a idade pode 
inuenciar diretamente no traço de ansiedade.  
Também foram encontradas, no presente estudo, signicâncias 
estatísticas nas correlações entre as diversas variáveis investigadas, 
incluindo ansiedade, resiliência e aspectos de qualidade de vida. Uma 
forte correlação foi observada entre traço e estado de ansiedade e 
saúde mental e entre resiliência e estado de ansiedade. Esses achados 
corroboram a relevância de se estudarem aspectos comportamentais 
como ansiedade e resiliência, os quais podem estar associados à 
melhor saúde mental. 
Possíveis explicações para os resultados observados no presente 
estudo seriam alterações neurosiológicas promovidas pela prática 
de exercícios, incluindo o aumento da liberação de fatores neurotró-
cos do cérebro, indução de processos pró-inamatórios favoráveis 
à neurogênese e modulações de neurotransmissores4,28. Todas essas 
alterações podem contribuir para uma reserva vascular e neurobioló-
gica associada a melhores respostas comportamentais e cognitivas dos 
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praticantes de exercício e esporte. Alguns mecanismos de alterações 
neurobiológicas associados a sujeitos resilientes já foram postulados 
na literatura, como a possibilidade de uma maior ativação da via me-
solímbica dopaminérgica, relacionada a mecanismos de recompensa. 
Charney16 arma que adaptações moleculares nessa via podem ser um 
meio de adquirir resiliência. Além disso, emoções e humor positivos 
dão abertura à procura de suporte social, auxiliando na exibilidade 
e exploração da maneira de pensar mediante os eventos indesejáveis 
do cotidiano29. Por outro lado, a inatividade física contribui para o 
desenvolvimento de doenças crônicas, as quais estão associadas com 
o humor negativo e menor saúde mental30. 
O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser 
consideradas, tais como o desenho experimental de corte transversal, 
o qual não permite a inferência de relação de causa e efeito entre 
as variáveis investigadas, e o tamanho pequeno da amostra. Além 
disso, os grupos apresentaram diferença signicativa na idade, e os 
ex-atletas de ginástica artística eram mais velhos do que os não atle-
tas. Entretanto, as análises realizadas com o controle pela idade não 
modicaram a maioria dos resultados. As únicas variáveis que podem 
ter sido inuenciadas pela idade são a ansiedade e o estado geral de 
saúde, que, após o controle pela idade, perderam a signicância entre 
os grupos. O perl da amostra também foi caracterizado por maior 
quantidade do gênero feminino, o qual pode ter sido inuenciado 
pelo fato de a GA ser um esporte culturalmente mais praticado pelo 
gênero feminino. Futuros estudos com uma amostra maior, diferentes 
faixas etárias, controle do gênero, comparação entre modalidades 
coletivas e individuais e estudos longitudinais podem contribuir 
para o melhor entendimento sobre o efeito da prática de esportes 
nas respostas comportamentais ao longo da vida.  
Pode-se concluir que a prática de esporte nas primeiras décadas 
de vida pode estar associada com um melhor perl comportamental 
na fase adulta, tanto para atletas de ginástica artística como para 
outras modalidades, comparados a indivíduos não atletas. 
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